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Resumen
El objetivo del presente trabajo fue realizar una 
restauración indirecta de resina de fotocurado de 
clase II en un segundo molar primario y presentar 
los pasos operatorios realizados como una alter-
nativa estética terapéutica. Paciente de 8 años de 
edad de sexo femenino asistió para su rehabilitación 
integral a la Especialidad de Odontopediatría de la 
Facultad de Odontología de la UNNE. Al examen clí-
nico la pieza dentaria 6.5 presentó una caries inac-
tiva de Clase II compleja, en la cual dentro del plan 
de tratamiento rehabilitador se decidió realizar una 
restauración indirecta de resina de fotocurado. Las 
restauraciones indirectas para molares con resina 
de fotocurado confeccionado extraoralmente, son 
una posible alternativa estética, permitiendo opti-
mizar las condiciones clínicas de trabajo y mejorar 
las propiedades finales del material restaurador. 
Palabras clave: molares primarios, resina com-
puesta, incrustación, fotocurado. 
Abstract
The aim of this work was to perform an indirect res-
toration using light curing resin in a second primary 
molar and present the operative steps performed as 
a therapeutic aesthetic alternative. 8-year-old female 
patient went to the Pediatric Dentistry Specialty office 
in the Dental School of the UNNE for her integral re-
habilitation. The clinical examination showed a second 
primary right molar that presented a complex class 
II inactive caries.  It was decided to perform an indi-
rect restoration with photocuring resin as part of the 
rehabilitation treatment plan. Indirect restorations for 
molars with photocured resin made extraorally are a 
possible aesthetic alternative, making it possible to op-
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timize the clinical conditions of work and improve the 
final properties of the restorative material.
Key words: primary molars, composite resin, inlay, 
light-cured. 
Resumo
O objetivo do presente trabalho foi realizar uma res-
tauração indireta da resina de cura classe II em um 
segundo molar primário e apresentar as etapas opera-
tórias realizadas como alternativa estética terapêutica. 
Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, atendida 
na Especialização em Odontopediatria da Faculdade 
de Odontologia da UNNE pela sua reabilitação inte-
gral. Ao exame clínico, a peça dental 6,5 apresentou 
uma complexa cárie inativa classe II, na qual, dentro do 
plano de tratamento de reabilitação, optou-se pela res-
tauração indireta da resina de cura. Restaurações indi-
retas para molares com resina curada extra-oralmente 
são uma alternativa estética possível, permitindo oti-
mizar as condições clínicas de trabalho e melhorar as 
propriedades finais do material restaurador.
Palavras-chave: molares primários, resina compos-
ta, incrustação, fotopolimerização.
Introducción
Las lesiones de Clase II muy frecuentes en 
Odontopediatría, han sido siempre muy difíciles de 
restaurar. Ante el avance de la caries dental, por sus 
delgados espesores dentarios y grandes prominen-
cias de cámaras y cuernos, se producen rápidas ex-
posiciones pulpares. 
Los niños con defectos dentales del desarrollo, 
destrucciones coronarias extensas producto de la 
caries dental o traumatismos, presentan como con-
secuencia cavidades complejas, planteando un de-
safío en la planificación del tratamiento restaurador 
del paciente pediátrico. Las dificultades inherentes 
a la técnica restauradora empleada y a la colabora-
ción del niño, son factores de importancia al mo-
mento de decidir el tipo de restauración a realizar ya 
que requieren largos tiempos operatorios 1,2. 
El Odontopediatra ante estas situaciones, priori-
za detener el avance de la caries y restaurar adecua-
damente, consiguiendo un buen sellado marginal. 
Hoy en día, continúan evaluando el material más 
adecuado a utilizar para permitir la recuperación 
anatomo funcional de la pieza dentaria primaria. 
Una posible solución estética, acompaña la toma de 
decisión de realizar o no el tratamiento sugerido y 
generalmente solicitado por los padres. 
Fukuyama et al.3, observaron que en 533 niños 
entre 1 y 13 años, el tipo de restauración más fre-
cuentemente utilizado en el sector posterior en 
dientes primarios era la corona de acero inoxidable y 
las incrustaciones metálicas. En la actualidad, el uso 
de coronas metálicas en niños muy pequeños en-
tre 18 y 36 meses, sigue siendo un aliado en caries 
de aparición temprana, pero los cuestionamientos y 
exigencias estéticas por parte de los padres fueron 
creciendo4-6. En 1997, Boj et al.7, ya preconizaban 
la nueva tendencia de restauraciones indirectas con 
resinas en el sector posterior.
Las restauraciones estéticas directas en niños en 
el sector posterior, son complicadas de realizar, por 
ello se considera a la resina indirecta de fotocura-
do8, una restauración alternativa en preparaciones 
de cavidades Clase II en dientes primarios, ya que 
habitualmente la corona metálica, de acuerdo a la 
profundidad de la lesión, terminaba siendo la res-
tauración de elección para garantizar la longevidad 
de la pieza dentaria primaria. 
Actualmente, las nuevas tecnologías diseño asis-
tido por computadora y tecnología de fabricación 
asistida por computadora (CAD/ CAM, por sus si-
glas en inglés) se utilizan para tratar caries prolon-
gadas y/o profundas en molares primarios, permi-
te también facilitar las restauraciones estéticas en 
dentición primaria9.  
El objetivo del presente trabajo fue realizar una 
restauración indirecta de resina de fotocurado de 
clase II en un segundo molar primario y presentar 
los pasos operatorios realizados como una alterna-
tiva estética terapéutica.
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Caso clínico  
Paciente de 8 años de edad de género femeni-
no, asistió junto a su padre para una consulta por 
caries dental a la Especialidad de Odontopediatría 
de la Facultad de Odontología de la UNNE para su 
rehabilitación odontológica integral.
Al examen clínico y radiográfico la pieza dentaria 
6.5 (Figura 1) presentaba una caries inactiva no pe-
netrante de Clase II compleja, por lo que se decidió 
realizar dentro de una planificación como parte del 
plan de tratamiento rehabilitador una restauración 
indirecta con resina de fotocurado.
Figura 1. Evaluación clínica y radiográfica.
Figura 2. Preparación cavitaria e impresión.
Una vez eliminado el tejido cariado se dejó la 
dentina oscura remineralizada. La preparación cavi-
taria se realizó utilizando una fresa troncocónica de 
extremo redondeado permitiendo una ligera diver-
gencia hacia oclusal de las paredes vestibular, pa-
latina y mesial. La unión de las paredes con el piso 
mediante el uso de esta fresa permitió que los ángu-
los internos de la preparación resulten redondeados 
para evitar áreas de tensión interna. Los márgenes 
de la preparación no se biselaron para evitar es-
pesores delgados del material de restauración que 
faciliten su fractura. La evidencia científica10, reco-
mienda dejar un escalón proximal o dar una ligera 
pendiente del piso de la preparación hacia proximal 
(Figura 2).                                            
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Figura 3. Confección de la restauración.
Figura 4. Prueba clínica y cementado.
Una vez realizada la preparación cavitaria, se 
lavó y secó con jeringa triple, colocando un liner 
de Hidróxido de Calcio fraguable en la zona más 
profunda del piso cavitario de la preparación. A fin 
de regularizar algunas zonas de retención, se colo-
có una Resina fluida híbrida de fotocurado Master 
Flow (Biodinámica®). Posteriormente se tomó una 
impresión parcial con silicona por condensación 
utilizando la técnica de doble pasta en dos pasos 
(Coltène/Whaledent®) aportando una gran elasti-
cidad, estabilidad dimensional y precisión.  Se rea-
lizó el vaciado con yeso amarillo tipo IV (Whip Mix 
Silky Rock®) y se montó en un oclusor con su an-
tagonista para el control de la oclusión durante la 
preparación de la incrustación.  Se colocó en pri-
mer lugar una laca transparente espaciadora sobre 
el modelo a fin de evitar la adhesión de la resina al 
yeso (Figura 2). Con la técnica incremental, se co-
locó la resina Brilliant NG (Coltène®) de color A2 
realizando el fotopolimerizado de cada capa duran-
te 60 segundos hasta finalizar la preparación (Figu-
ra 3), siguiendo pautas de la literatura internacio-
nal7-10.                                                                                                                                   
Con la ayuda de un bisturí se retiró la restaura-
ción del modelo de yeso y se realizó el lavaje con 
solución fisiológica para eliminar residuos de pol-
vo. Previo al cementado, se trató la restauración 
empleando arena con óxido de aluminio grano 80 
um durante 15 segundos y ácido fosfórico al 35% 
durante 30 segundos, se lavó y secó, según pautas 
preestablecidas11. 
Se controló la adaptación de la incrustación a 
la preparación cavitaria, (Figura 4) ingresando en la 
cavidad sin necesidad de hacer retoques internos. 
Para el tratamiento de la cavidad se realizó el gra-
bado ácido al 35% durante 30 segundos. Posterior-
mente, se colocó adhesivo OptiBond™ (KERR®) a 
la incrustación y a la cavidad sin polimerizar a fin 
de evitar un espesor entre ambas, luego se cementó 
con una resina de curado dual (Figura 4). Se utilizó 
este material de fijación por presentar las siguien-
tes ventajas: tiempo controlado de cementado, 
estética, baja microfiltración y mejores propieda-
des físicas12,13. Finalmente, se realizó el control de 
la oclusión y el pulido correspondiente, vista de la 
Incrustación de resina finalizada, vista vestibular y 
oclusal (Figura 5). Siguiendo pautas internacionales, 
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Figura 5. Control de la oclusión
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se realizó un control clínico a los 6 meses14, obser-
vándose buena adaptación en el margen restaura-
dor, ausencia de sintomatología dolorosa y tejido 
gingival sano (Figura 6).
Discusión 
En la consulta diaria, es común observar lesiones 
de Clase II complejas en dentición primaria. Esta si-
tuación nos lleva a plantearnos el tipo de restaura-
ción adecuado considerando la satisfacción del niño 
14 y del padre en cuanto a la estética final, tratando 
de realizar la mínima intervención y eliminación de 
tejido dentario posible. Teniendo presente además 
el grado de colaboración y comportamiento del 
niño15. 
La técnica de restauración indirecta en niños, 
presenta la ventaja de disminuir los tiempos ope-
ratorios clínicos, permite reducir la ansiedad del 
paciente y realizar la restauración fuera de la boca 
pudiendo controlar los factores de contracción de 
polimerización, estética y adaptación funcional que 
generan una restauración confiable10. 
Fukuyama et al.3, hallaron mayor frecuencia de 
uso de incrustaciones metálicas en niños entre 5 y 9 
años, en el maxilar superior en 1 y 2 molares prima-
rios, y confirman que continúa esta tendencia hoy 
en día.  Bertoldy16, afirma que las incrustaciones con 
resinas compuestas cumplen funciones similares a 
las incrustaciones metálicas y cerámicas en lo que 
se refiere a la rehabilitación de piezas dentales pos-
teriores con gran daño estructural. Ambos autores 
coinciden en que el éxito obtenido en la adaptación 
de la incrustación, se atribuye a una adecuada toma 
de impresiones y a la delimitación y/o confección de 
la incrustación.                                                                                                                                
Con el gran avance de las resinas, las incrusta-
ciones estéticas se consideran una buena opción 
para el tratamiento de cavidades amplias17-19.                          
La adhesión a esmalte y dentina en Odontope-
diatría, ha mejorado considerablemente en los úl-
timos años. Sin embargo, es importante tener en 
cuenta las diferencias en la composición del esmal-
te y dentina en ambas denticiones, al momento de 
realizar el grabado ácido tanto en esmalte como en 
dentina16,17. 
Al secado, el esmalte debe observarse con un as-
pecto blanco tiza y la dentina sin resecar, aplicándo-
se un sistema adhesivo que combine la imprimación 
y adhesión. La técnica debe ser cuidadosamente 
realizada de acuerdo a las instrucciones del fabri-
cante, para mejorar la retención, minimizar la micro-
filtración y reducir la sensibilidad18.  
Las restauraciones indirectas con resina com-
puesta de fotocurado confeccionada extraoralmen-
te, constituyen una alternativa estética de restaura-
ción en molares primarios. Si bien se requiere de la 
colaboración del paciente para su preparación, esta 
técnica posibilita optimizar las condiciones clínicas 
de trabajo y mejorar las propiedades finales de la 
restauración.
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